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VERSLAG HOUDENDE EEN LIJST VAN VRAGEN 


De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft een 
aantal vragen voorgelegd aan de Minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport over de Wijziging van de begrotingsstaten van het 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (XVI) voor het 
jaar 2015 (wijziging samenhangende met de Voorjaarsnota) 
(Kamerstuk 34 210 XVI). 

De voorzitter van de commissie, 

Lodders 

De griffier van de commissie, 

Teunissen 
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Nr. Vraag 

1 In hoeverre werken de uitgaven en inkomsten uit voor¬ 
gaande jaren nog door in deze Voorjaarsnota? Welke posten 
betreft dit, en welk percentage van de begroting betreft dit? 

2 Wat zijn de oorzaken van het ruilvoetverlies binnen het BKZ? 
Kan worden toegelicht waarom in de Voorjaarsnota het 
ruilvoetverlies binnen het kader Sociale Zekerheid (met 0,6 
miljard) twee maal zo hoog is als binnen het BKZ? 

3 Wat wordt in de Voorjaarsnota precies bedoeld met «het 
bestuurlijk akkoord met de VNG is in deze cijfers verwerkt». 
Kunt u aangeven hoe dit akkoord in de cijfers is verwerkt en 
waar dat in de stukken is terug te vinden? 

4 Is ook meerjarig geen sprake meer van een korting op de 
middelen voor jeugdzorg en Wmo als gevolg van het 
bestuurlijk akkoord met de VNG? 

5 In tabel 6 in de Voorjaarsnota is een tegenvaller van € 0,2 
miljard vermeld als gevolg van het feit dat het tempo van 
extramuraliseren (langer thuis blijven wonen met zorg aan 
huis) lager is dan verwacht. Wat zijn de oorzaken van het feit 
dat het tempo van de extramuralisering achterblijft bij de 
verwachting? Kunt u nader specificeren met welke aantallen 
en besparingsbedragen was geraamd en wat de feitelijke 
ontwikkeling is? Hoe kan het dat deze tegenvaller ook na 
2015 doorloopt en verder toeneemt? Worden er nog 
beleidsmaatregelen getroffen om dit besparingsverlies van 
circa € 1,5 miljard in 5 jaar nog te verminderen? 

6 Welk percentage van de structurele meevaller op de 
uitgaven voor de hielprik en het Rijksvaccinatieprogramma 
is toe te schrijven aan een gewijzigd geboortecijfer? Waarom 
was dit in de oorspronkelijke begroting 2015 nog niet 
voorzien? Zijn er plotselinge nieuwe inzichten of ontwikkelin¬ 
gen in het Nederlandse geboortecijfer waarvan de Kamer op 
de hoogte moet worden gebracht? 

7 Waarom is er circa € 15,7 miljoen onderbesteed op de 
opleiding tot verpleegkundig specialist en psychician 
assistants? Hoe verhoudt deze onderbesteding zich tot de 
ambities van de regering op het gebied van substitutie en 
taakherschikking? 

8 Is de regering voornemens om structureel over te besteden 
aan Sport en bewegen in de buurt, ten behoeve van het 
stimuleren van beweging bij mensen die onvoldoende 
sporten? 

9 Welk percentage van de hogere te verwachten totale 
uitgaven is structureel? 

10 Welke percentage van de totale uitgavenoverschrijding is 
naar verwachting strutureel? Welke posten veroorzaken naar 
verwachting deze structurele uitgavenoverschrijding? 

11 Hoe valt het ruilvoetverlies binnen het BKZ te verklaren? Kan 
worden toegelicht waarom in de Voorjaarsnota het ruilvoet¬ 
verlies binnen het kader Sociale Zekerheid (met € 0,6 
miljard) twee maal zo hoog is als binnen het BKZ? 

12 Wat is de verklaring voor het verschil in de nominale 
ontwikkeling BKZ in 2015 die in de verticale toelichting van 
de Voorjaarsnota € 269 miljoen is en in de toelichting in het 
Financieel Beeld Zorg € 643 miljoen? 

13 Waarom wordt er komende jaren minder uitgegeven dan 
begroot aan crisisbeheersing voor de volksgezondheid, 
terwijl de gezondheidsdreigingen van infectieziekten en 
virussen lijken toe te nemen? 
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14 Waarom wordt er komende jaren minder dan begroot 
besteed aan preventie van schadelijk middelengebruik? Wat 
is de ambitie van de regering op dit terrein? 

15 Waarom wordt er komende jaren minder dan oorspronkelijk 
begroot besteed aan letselpreventie? Hoe verhoudt zich dit 
met het aantal ongevallen per jaar? 

16 Waarom wordt er komende jaren minder besteed aan 
arbeidsmarktonderzoek dan begroot, juist nu er veel 
mobiliteit is op de arbeidsmarkt na de veranderingen in de 
langdurige zorg? 

17 Hoe wordt de hogere opbrengst van 15 miljoen euro ten 
aanzien van de wanbetalers verklaard? 

18 Kunt u aangeven waarom er dit jaar een meevaller van € 15 
miljoen optreedt bij de opbrengsten van de wanbetalers? 
Heeft dit als oorzaak dat er meer wanbetalers zijn gekomen? 

19 Hoeveel extra uren zijn de politie, ambulanceverpleegkundi- 
gen en andere hulpverleners kwijt aan de opvang van 
verwarde mensen en hoe verhoudt zich dit met voorgaande 
jaren? 

20 Hoe vordert de beddenafbouw in de GGZ en hoe verhoudt 
zich dit tot de opbouw van ambulante voorzieningen? 

21 Wat is de verklaring dat de onderzoekskosten voor de 
doorlichting van het pakket € 6,5 miljoen minder heeft 
gekost dan geraamd? Is dit alleen te wijten aan het feit dat 
het onderzoek intern heeft plaats gevonden in plaats van uit 
te besteden? 

22 Heeft het onderzoek naar de doorlichting van het pakket ook 
achterstand opgelopen gezien slechts een deel van de 
geraamde kosten is uitgegeven? Zo ja, wat bedraagt die 
achterstand? 

23 Kunt u ook toelichten waarom de belangstelling voor de 
vrijgevestigde medisch specialisten in 2015 zo enorm 
achterblijft bij de raming? Waarop was de veronderstelling 
gebaseerd dat hiervoor in 2015 een bedrag van € 125 
miljoen, nodig zou zijn in plaats van de € 45 miljoen die nu 
nog nodig wordt geacht in 2015? 

24 Is de meevaller van € 15 miljoen meer ontvangsten van 
wanbetalers het gevolg van verscherpt beleid of was de 
oorspronkelijke raming niet goed? 

25 In 2015 wordt nu in totaal bijna € 60 miljoen aan ontvang¬ 
sten van wanbetalers geraamd. Kunt u dit bedrag nader 
toelichten en ingaan op onder andere het aantal wanbetalers 
en het gemiddeld terugbetaalde bedrag? 

26 Hoe groot is het totale bedrag dat nog open staat door 
wanbetaling en welk deel wordt daarvan effectief 
teruggevorderd? 

27 Is er een oorzaak aan te geven waarom er minder van de 
subsidieregeling, die beoogt de financiële belemmeringen te 
verminderen om voor een dienstverband met het ziekenhuis 
of zbc te kiezen, gebruik wordt gemaakt? 

Geeft dit aanleiding om de effecten van deze subsidierege¬ 
ling te evalueren? 

28 Hoe wordt er gerapporteerd aan de Kamer over de inzet van 
de € 3,1 miljoen aan aanbieders die op een innovatieve 
manier omgaan met mantelzorg en formele zorg? 


3 


Nr. Vraag 

29 Hoe vaak is er beroep gedaan op de subsidieregeling voor 
vrijgevestigde medisch specialisten om de financiële 
belemmeringen te verminderen om voor een dienstverband 
met het ziekenhuis of ZBC's te kiezen? Voldoet dit aan de 
verwachtingen? Zo nee, wat is de verklaring dat de doestel¬ 
lingen niet zijn behaald? Zal dit leiden tot een wijziging van 
beleid? 

30 Wanneer wordt besloten of er een verlenging van de 
subsidieregeling voor vrijgevestigde medisch specialisten 
komt om de financiële belemmeringen te verminderen om 
voor een dienstverband met het ziekenhuis of zbc te kiezen? 
Blijft de € 80 miljoen beschikbaar voor beleid dat erop is 
gericht medisch specialisten in loondienst te laten treden bij 
ziekenhuizen of ZBC's? Zo nee, wat gebeurt er dan met dit 
geld? 

31 Hoe is de meevaller van € 15 miljoen bij de opbrengsten van 
wanbetalers te verklaren? Zijn er meer wanbetalers of wordt 
er bijvoorbeeld strakker incassobeleid gevoerd? Kan dit 
worden onderbouwd met cijfers, zoals aantallen wanbetalers 
en omvang van de betalingsachterstand? 

32 Kan nader gespecificeerd worden waar de meerkosten bij 
«In voor zorg» uit bestaan? 

33 Hoe worden de extra kosten voor gemeenten rondom de 
invoering van het PGB trekkingsrecht gecompenseerd, hoe 
hoog worden deze kosten geschat en hoe worden deze 
kosten in de begroting VWS verwerkt? 

34 Kunt u een overzicht sturen van het aantal mensen dat sinds 
2012 gebruik heeft gemaakt van de Valyskilometers? 

35 Hoeveel klachten en bezwaarschriften heeft Valys sinds 2012 
ontvangen en hoe zijn die afgehandeld? 

36 Wat is de inhoud van de klachten die Valys sinds 2012 heeft 
ontvangen? Wat is uw analyse hiervan? 

37 Hoeveel klachten met betrekking tot het Valysvervoer 
hebben betrekking op problemen met het solovervoer? 

38 Kunt u aangeven hoe de € 148 miljoen die extra ingezet 
moet worden om de problemen met de pgb's op te lossen in 
de voorjaarsnota is verwerkt? 

39 Hoeveel rechtszaken hebben plaatsgevonden met betrekking 
tot de problematiek met de uitbetaling van de pgb's? 

40 Kunt u het totale bedrag van € 42,7 miljoen waarmee de 
begroting wordt verhoogd nader specificeren en onderbou¬ 
wen? Waar zijn of worden deze middelen voor ingezet? 

41 Wat wordt bedoeld met «werkzaamheden voor de terugval- 
scenario's van de SVB vallen nog hoger uit»? 

42 Kan nader aangegeven worden waardoor de mutaties op de 
post patiënten en gehandicaptenorganisaties worden 
veroorzaakt?' 

43 Kunt u per gemeente aangeven op welke wijze zij hun beleid 
hebben vormgeven en tevens hoeveel zij bezuinigd hebben 
op Wmo voorzieningen? 

44 Kunt u de Kamer een overzicht sturen van alle rechtszaken 
en uitspraken van die rechtszaken die sinds 2015 hebben 
plaatsgevonden en betrekking hadden op de bezuinigingen 
in de Wmo? 

45 Welk deel van het Wmo budget uit 2014 wordt doorgescho¬ 
ven ter besteding in 2015? 

46 Waarom waren er minder middelen nodig dan voorzien voor 
het mantelzorgcompliment? 
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47 Welk deel van het in het kader van de decentralisatie 
beschikbaar gestelde budget wordt doorgeschoven vanuit 
1014 dat in 2015 tot besteding zal komen, en waarom? 

48 Waarom zijn er in 2015 minder middelen nodig voor de 
uitkeringen van het mantelzorgcompliment? Wat is daarvan 
de oorzaak? 

49 Waaraan geeft InvoorZorg! € 9,6 miljoen voor de hervor¬ 
ming van de langdurige zorg? Kunt u een specifiek overzicht 
geven welk bedrag naar welke doeleinden gaat? Zo nee, 
waarom niet? 

50 Wordt de € 9,6 miljoen die InvoorZorg! besteedt aan de 
hervorming van de langdurige zorg ook bestemd aan het 
transitieteam Langdurigezorg, de regio-overleggen en de 
regio-tafels? Zo ja, hoeveel geld wordt daaraan besteedt, wat 
bedragen de salarissen en welke personen sturen de 
regio-overleggen en regio-tafels aan? Kunt u de Kamer 
hiervan een overzicht sturen? 

51 Waarom wordt de tegenvaller bij de SVB in het kader van 
pgb's gezien als een technische mutatie? Is deze overschrij¬ 
ding geen gevolg van beleidskeuzes? 

52 Kan het bedrag van de tegenvaller van € 43 miljoen nader 
onderbouwd worden? Wat is de reden dat in 2016 en 2017 
ook nog € 8 miljoen en daarna € 6 miljoen per jaar nodig is? 

53 Uit welke post zullen de extra kosten voor de terugvalscena- 
rio's worden betaald? 

54 Waar komt in tabel artikel 4 zorgbreed beleid het bedrag van 
€ 37 miljoen terug die worden toegevoegd aan de kwaliteits¬ 
impuls ziekenhuiszorg personeel? 

55 Kan nader aangegeven worden waar de hogere kosten van 
€ 8,2 miljoen voor het CAK vandaan komen? 

56 Kan nader gespecificeerd worden waar de meerkosten voor 
zorg en welzijn voor Caribisch Nederland uit bestaan? 

57 Kunt u aangeven waarom er een neerwaartse bijstelling van 
de raming van het aantal te bekostigen opleidingsplaatsen 
voor verpleegkundig specialiste/physician assistent van 

€ 15,8 miljoen plaats vindt? Is er een verband met een 
verminderd animo voor deze opleidingsplaatsen? 

58 Is deze structurele ophoging van het budget met 23% 
volledig nodig om gestegen kosten te dekken of biedt het 
ook mogelijkheden om extra uitgaven te doen? Zo ja, 
waarvoor wordt dit geld ingezet? 

59 Hoeveel verpleegkundig specialisten en physician assisten¬ 
ten zijn er opgeleid? 

60 Hoeveel verpleegkundig specialisten en physician assisten¬ 
ten zijn er minder opgeleid dan was geraamd? 

61 De totale kosten van het CAK vallen € 8.2 miljoen hoger uit 
dan geraamd. Hoe is dit bedrag precies opgebouwd? 

62 Hoe is het bedrag van € 17.6 miljoen aan het Zorginstituut 
Nederland precies opgebouwd? 

63 Waardoor is de stijging van de uitgaven voor zorg op 
Caribisch Nederland veroorzaakt? Wat is naast de koersont¬ 
wikkeling tussen euro en dollar de verklaring voor de 
stijging? Graag een gedetailleerd antwoord. 

64 Kan de regering toelichten waarom capaciteitsreductie in de 
jeugdzorg plus leidt tot een verhoging van de begroting in 
2015 met bijna € 28 miljoen? Waar worden deze gelden aan 
gespendeerd? Kan de regering daarbij specifiek uitleg geven 
over de kasschuif? Van waar naar waar worden deze 
middelen precies verplaatst? 
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65 Wat is de reden dat het budget jeugdhulp wordt verhoogd 
met € 20 miljoen in 2017 en € 28 miljoen structureel? Waar 
worden deze extra structurele middelen voor de jeugdhulp 
voor ingezet? 

66 Heeft de beleidsdoorlichting Jeugd, die op 16 februari 2015 
naar de Kamer is gestuurd nog invloed gehad bij de 
overhevelingen en herschikkingen in de begroting 2015? Zijn 
er instrumenten naar aanleiding van de doorlichting gestopt, 
herschikt of heroverwogen? 

67 Hoe is het budget voor kennisontwikkeling en beleidsinfor¬ 
matie tot stand gekomen? Hoe is de hoogte van circa € 6 
miljoen per jaar bepaald? Welke beleidsinformatie wordt 
hiermee precies mee gegenereerd en op welke wijze wordt 
aan kennisontwikkeling gedaan? 

68 Waarvoor worden de budgetten die beschikbaar zijn voor het 
instrument «jeugdhulp » en voor «transitie jeugd» ingezet? 

69 Waarom gaat vier miljoen euro van de compensatie van 
betaalde energiebelasting naar artikelonderdeel 2 Uitblinken 
in sport in verband met de financiering van het topsportpro- 
gramma dat wordt uitgevoerd door NOC-NSF? Waarom 
verwacht de Minister een onderbesteding van de compensa¬ 
tie van betaalde energiebelasting? 

70 Welke verplichtingen aangegaan in 2014, als het gaat om 
jeugdhulp, hebben niet zoals verwacht geleid tot betaling in 
2014? 

71 Met welke reden wordt het programma Sport en bewegen in 
de buurt overgeheveld naar artikel 4 zorgbreed beleid? 

72 Wat zijn de kosten voor één uur extra gymles op iedere 
basisschool bovenop de kosten van de huidige gymlessen 
die reeds gegeven worden, als deze verzorgd zouden 
worden door een gekwalificeerde vakdocent? 

73 Hoeveel budget is er nodig om op iedere basisschool drie 
uur gymles te laten geven door een gekwalificeerde 
vakdocent? 

74 Hoeveel gekwalificeerde vakdocenten en niet gekwalifi¬ 
ceerde docenten worden momenteel ingezet voor gymles¬ 
sen op school? Kunt u hiervan een overzicht sturen? 

75 Kunt u aangeven waarom de uitgavenraming zorgtoeslag 
opwaarts is bijgesteld met € 44,6 miljoen? In hoeverre ligt 
de oorzaak bij het toenemende aantal mensen dat gebruik 
maakt van het recht op zorgtoeslag? 

76 Kunt u toelichten waarom meerjarig de uitgaven voor de 
zorgtoeslag oplopen tot ruim € 609 miljoen in 2019? Kunt u 
aangeven wat hiervan de oorzaken zijn? 

77 Waar worden, in artikel 7, de € 2 miljoen bijdragen aan 
andere begrotingshoofdstukken aan uitgegeven? 

78 Om welke reden(en) staat Indisch pensioen (back-pay) 
structureel op «0» euro? 

79 Wat is de verklaring van de meerjarig oplopende tegenvaller 
bij de zorgtoeslag? Wordt er vanuit gegaan dat het aantal 
mensen dat gebruik maakt van zorgtoeslag gaat stijgen? Zo 
nee, wat is dan de oorzaak? Kan dit worden onderbouwd 
met aanvullend cijfermateriaal? 

80 Wat zijn de oorzaken van de opwaartse bijstelling van € 44,6 
miljoen voor de uitgavenraming zorgtoeslag? Welke 
verwachting is er omtrent het aantal mensen dat een 
zorgtoeslag zal ontvangen in het jaar 2015? 
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81 Wat is de verklaring voor het feit dat een ramingsaanpassing 
voor de zorgtoeslag in 2015 een relatief kleine tegenvaller 
laat zien van minder dan € 45 miljoen terwijl dit bedrag 
meerjarig oploopt tot meer dan 609 miljoen? 

82 Kunt u de meerjarig oplopende tegenvaller nader toelichten 
en ingaan op de oorzaken? Wordt verondersteld dat het 
beroep op de zorgtoeslag stijgt, of de hoogte er van? 

83 Kunt aangeven naar welke (inter)nationale organisaties 
ongeveer € 1,3 miljoen heen gaat? 

84 Hoeveel rechthebbenden op een Wtcg-tegemotkoming 
waren er in 2013 en wat was de raming? 

85 Waarom is er wederom sprake van een enorme stijging aan 
personele uitgaven van het kerndepartement behalve de al 
genoemde bijdrage van € 12,2 miljoen voor de Projectdirec- 
tie Anthonie van Leeuwenhoekterrein? 

86 Hoe staat de opbrengst van de verkoop van het Anthonie 
van Leeuwenhoekterrein in verhouding tot de grote uitgaven 
aan personele en materiële kosten? 

87 Zou de Minister een totaaloverzicht willen geven van de 
personele en materiele kosten van de projectdirectie 
Anthonie van Leeuwenhoekterrein in verhouding tot de 
opbrengst van de verkoop? Zo nee, waarom niet? 

88 Welke materiële uitgaven van € 23,4 miljoen worden gedaan 
door de projectdirectie Anthonie van Leeuwenhoekterrein? 

89 Wat is de reden dat er een taakstellende onderuitputting is 
van € 48 miljoen? Hoe is de hoogte bepaald en wat is de 
invulling ervan? Wat is de reden dat de taakstellende 
onderuitputting vanaf 2017 verlaagd is tot nul? 

90 Wat is de oorzaak van de extra apparaatsuitgaven (mutaties 
Ie suppletoire begroting) van het Ministerie van VWS? 

91 Wat is het eigen vermogen van alle agentschappen? 

92 Is er geld vanuit de zorgbegroting 2015 overgegaan naar 
andere departementen? Zo ja, om welk bedrag gaat dit, en 
waar is dat aan besteed? 

93 Wordt de 2 miljard die is bespaard op de zorg ook weer 
ingezet in de zorg? Zo ja welke bedragen betreft dit en 
waaraan wordt dit uitgegeven? Zo nee, waar komt dit geld 
dan wel terecht? 

94 Om welke reden krijgen gemeenten geen extra budget 
ondanks de besparing van € 2 miljard op de zorguitgaven? 

95 Waarom wordt een deel van de € 2 miljard die is bespaard 
op de zorguitgaven niet ingezet voor de vergoeding van dure 
kankergeneesmiddelen? 

96 Kunt u een overzicht sturen van alle investeringen en 
verschuivingen per beleidsartikel? 

97 Waarom wordt er € 250 miljoen uitgegeven aan verpleeghui¬ 
zen, maar niet om de sluiting van verzorgingshuizen te 
temporiseren? 

98 Kan aangegeven worden hoeveel patiënten in 2014 en tot nu 
toe in 2015 eerstelijns kortdurend verblijf via de Wlz 
ontvangen hebben? 

99 Wat is de oorzaak van de extra Wlz-uitgaven met € 352,1 
miljoen? 

100 Wat is de oorzaak van de gestegen Wlz-ontvangsten van 
€ 153 miljoen? 

101 In hoeverre heeft u zicht op het aantal «false positives» dat 
(onnodig) in aanmerking komt voor darmkanker vervolgon¬ 
derzoek, waarvoor u nu structureel € 25 miljoen extra 
beschikbaar stelt? 
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102 Wat wordt bedoeld met «actualisering van de Wlz» als het 
gaat om de stijging van de Wlz-uitgaven met circa € 352 
miljoen? 

103 Wat is de verwachte stijging van de uitgaven aan dure 
kankergeneesmiddelen en welke consequenties heeft dit? Is 
de verwachting dat er minder patiënten geholpen worden 
terwijl dit wel noodzakelijk is? Worden zorgverzekeraars 
gedwongen hier geld uit hun reserves voor in te zetten? 

104 Wat is de reden van de hogere kosten die ziekenhuizen 
maken voor het vervolgonderzoek na het bevolkingsonder¬ 
zoek darmkankerscreening? 

105 Hoe is de ontwikkeling van de uitgaven aan tandheelkundige 
zorg binnen en buiten het verzekerde pakket? Graag een 
overzicht van de afgelopen vijf jaar. 

106 Het kwaliteit loont programma vraagt om een investering in 
de capaciteit. Welke bedragen gaan specifiek naar het CIBG, 
de IGZ, de ACM en de NZa en welke taken/opdrachten zijn 
aan die bedragen gekoppeld? 

107 Hoe wordt de minder snelle daling van het aantal lage ZZP's 
in de V&V verklaard? 

108 Extramuraliseringseffecten (zzp's 1-3 en zzp4) 

Uit realisatiecijfers over de ontwikkeling van het aantal lage 
zzp's in de V&V-sector blijkt dat de daling in 2014 minder 
snel gaat dan verwacht. Wat is daarvan de oorzaak? Ouderen 
willen het toch zo graag is, of is de wil om langer thuis te 
blijven wonen soms verdwenen? 

109 Er worden extra middelen beschikbaar gesteld om afbake- 
ningsknelpunten voor ouderen met zzp 4 in de Wlz op te 
lossen. Welke middelen zijn dit en waarvoor? 

110 Kan nader aangegeven worden hoe de hogere opbrengsten 
eigen bijdrages Wlz tot stand komen? 

111 Hoeveel verzorgingshuizen zijn de afgelopen 3 jaren 
gesloten? 

112 Hoeveel bewoners uit verzorgingshuizen hebben gedwon¬ 
gen moeten verhuizen? 

113 Hoeveel zorgverleners zijn ontslagen ten gevolge van de 
sluiting van verzorgingshuizen? 

114 Hoeveel ouderen zijn sinds 2015 tussen wal en schip 
gevallen omdat ze te duur zijn voor het ziekenhuis, niet 
terecht kunnen in een verzorgingshuis en de thuiszorg is 
wegbezuinigd? 

115 Eigen bijdrage Wlz 

In de begroting is vanaf 2015 een derving van eigen 
bijdragen als gevolg van de extramuralisering verwerkt van 
€ 169 miljoen. De derving valt echter € 94 miljoen lager uit 
op basis van een hogere opbrengst van de eigen bijdragen 
in 2014 dan voorzien en een kleinere daling van het aantal 
intramurale plaatsen dan eerder geraamd. Wat is hiervan de 
oorzaak? 

116 Welke taken zijn bij het CIZ weggevallen? 

117 Wat is de ontwikkeling van het aantal zzp's in de V&V-sector 
over de afgelopen vijf jaar uitgesplitst naar de verschillende 
zzp's? 

118 Welk knelpunt is ontstaan betreffende de abortusklinieken op 
de VWS-begroting? 

119 Welke gemeenten ontvangen extra gelden uit de € 10 
miljoen bijstelling voor GGZc? 
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120 Huishoudelijke hulp-toelage/informed consent 

Het aan gemeenten toegekende bedrag voor de huishoude¬ 
lijke hulp toelage komt vanwege een wijziging van de 
aanvraagprocedure hoger uit dan het eerder beschikbaar 
gestelde budget. 

Welke wijziging is dit? Kan een uitvoerige toelichting worden 
gegeven? 

121 Wat wordt in de Voorjaarsnota bedoeld met «het bestuurlijk 
akkoord met de VNG is in deze cijfers verwerkt». Kunt u 
aangeven hoe dit akkoord in de cijfers is verwerkt en waar 
dit terug te vinden is? 

122 Waar wordt in tabel 6 de tegenvaller van € 0.2 miljard met 
betrekking tot de Wlz-uitgaven weergegeven? 

123 Klopt de bewering van de VNG in aanloop naar het overleg 
dat indien er wel een relatie met de Wlz- 
uitgavenontwikkeling 2014 zou zijn gelegd, er een korting 
van € 270 miljoen in 2015 oplopend tot € 435 miljoen 
structureel zou zijn doorgevoerd op de Jeugdzorg en Wmo? 
Zo ja, was dit bedrag aanvankelijk al ingeboekt in de cijfers? 
Zo nee, waarom niet? 

124 Is er meerjarig geen sprake meer van een bezuiniging op de 
budgetten voor Jeugdzorg en Wmo als gevolg van het 
bestuurlijk akkoord met de VNG? 

125 Zijn er maatregelen genomen binnen het BZK of elders in de 
begroting om de gevolgen van het bestuurlijk akkoord met 
de VNG te dekken? Zo ja, waar komt deze dekking vandaan? 

126 Vanwege welke wijziging is er meer budget nodig voor de 
huishoudelijke hulp toelage aan gemeenten? 

127 Hoeveel mensen zien af van zorg vanwege de hoge eigen 
bijdrage? Kunt u hiervan een overzicht geven uitgesplitst 
naar Wlz, Wmo en Zvw? 

128 Wat zijn de verwachtingen van de opbrengsten van de eigen 
bijdrage voor dit jaar en het komende jaar? 

129 Hoe valt de tegenvaller op tandheelkundige zorg te 
verklaren? Is er een toename van het aantal mensen met 
gebitsproblemen? 

130 Hoe komt het dat de structurele meevaller op de uitgevan 
voor de hielprik en het vaccinatieprogramma wordt gewijd 
aan een lager geboortecijfer, terwijl de hogere uitgaven op 
de kraamzorg juist wordt verklaard door een hoger 
geboortecijfer? 

131 Hoe verhouden de hogere kosten voor darmkankerscreening 
gezien de hogere respons en hogere doorverwijscijfers zich 
tot de beperktere groep die jaarlijks wordt aangeschreven? 

132 Waar is de beschikbaarheidbijdrage voor spoedeisende hulp 
en acute verloskunde in de begroting terug te vinden? Welk 
bedrag is hiervoor geraamd? 

133 Hoe groot is het daadwerkelijke beroep dat is gedaan op de 
pgb-middelen door Wlz-indiceerbaren en hoe groot was het 
verwachte beroep? 

134 Wat wordt verstaan onder de frictieproblematiek Hlz? 
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